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Tämä opinnäytetyö on kuvaus tutkimusartikkelin kirjoitusprosessista. Aiheena on synnytyk-
sen aikainen jatkuva tuki kätilön näkökulmasta. Opinnäytetyö on osa Hyvä syntymä -han-
ketta, jonka tavoitteena on synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen toimintamallin kehittäminen. 
Opinnäytetyönä kirjoitetaan artikkeliehdotelma Midwifery-lehden artikkelinkirjoitusohjeen 
mukaisesti sekä artikkelin kirjoittamisen prosessikuvaus. Artikkelissa kuvataan aikaisemmin 
Hyvä syntymä -hankkeessa tehdyn opinnäytetyön keskeisimmät tulokset. Artikkelin tietope-
rustaa varten tehtiin tiedonhakua ja valitusta aineistosta tehtiin kirjallisuuskatsaus. Tiedon-
hakua tehtiin aiheen kannalta sopivimmista tietokannoista ja hakusanat valittiin aiheen pe-
rusteella.  
 
Synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta on tehty ulkomailla useita tutkimuksia, mutta suo-
malaisia tutkimuksia on vain vähän. Tutkimukset osoittavat, että synnytyksen aikainen jat-
kuva tuki lisää alatiesynnytyksen onnistumisen mahdollisuutta, lyhentää synnytyksen kes-
toa, vähentää kipulääkkeiden käyttöä sekä synnytykseen liittyviä toimenpiteitä.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on aikaisempaa opinnäytetyötä hyödyntäen saada tietoa siitä, 
miten tärkeänä kätilöt kokevat synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen antamisen ja miten paljon 
he todellisuudessa tukea antavat. Tavoitteena on lisätä kätilöopiskelijoiden ja kätilöiden tie-
toa näyttöön perustuvasta synnytyksen aikaisesta tuesta.  
 
Hankkeessa kuuden sairaalan kätilöille toteutettiin kysely kaksi kertaa vuosina 2012 ja 2013. 
Oulun yliopistosairaalan synnytysyksikössä sekä HUS/Hyvinkään sairaalan synnytysosas-
tolla järjestettiin kätilöille synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta koulutus. Vertailuaineis-
toa saatiin neljästä verrokkisairaalasta, joissa toteutettiin tavanomaista toimintakäytäntöä. 
Koulutuksen jälkeen vertailtiin koesairaaloiden ja verrokkisairaaloiden synnytyksen aikaisen 
jatkuvan tuen eroja.   
 
Johtopäätöksenä todettiin, että kätilöiden mielestä synnyttäjän puolella oleminen on tärkein 
synnytyksen aikaisen tuen muoto ja fyysinen tuki on kätilöiden mielestä vähiten tärkein tuen 
muoto. Kätilöt eivät välttämättä käytä tuen muotoja yhtä paljon, kuin pitävät niitä tärkeinä. 
Hyvinkään sairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutetuilla koulutusinterventi-
oilla ei ollut tulosten mukaan positiivista vaikutusta kätilöiden mielipiteisiin jatkuvan tuen tär-
keydestä eikä eri tuen muotojen käyttöön. 
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This thesis is an article writing process description. The theme is a continuous support during 
labour from Finnish midwife's perspective. The thesis is part of the Good Birth -project. An 
article was written as attachment according to Midwifery-magazine’s article writing guide-
lines and as well as an article writing process description. The article describes the most 
important results of the thesis made earlier in the Good Birth -project. Information search 
was carried out for the background of the article and a literature review was made from the 
information found. The information search was made in the most appropriate databases and 
keywords were selected on the basis of the subject.  
 
Studies show that continuous support in labour increases the probability of a spontaneous 
vaginal delivery. It decreases the duration of labour, the need for pharmacological pain relief 
and other medical procedures.  
 
The purpose of this thesis was to get information about how important the midwives experi-
ence the giving of continuous in labour and how much they actually give continuous support. 
The aim is increase evidence based knowledge of midwife students and midwives about the 
continuous labour support.  
 
Surveys were carried out two times during 2012 and 2013 in all of the participating hospitals. 
After the first data collections training sessions concerning continuous support were carried 
out at the Hyvinkää and Oulu hospitals. There were six control hospitals involved too which 
carried out normal practice during the survey. After the training session the results of the 
surveys were compared between all six hospitals.  
 
In conclusion, it was found that midwives find advocacy as the main form of labour support 
and physical support is midwives consider the least important form of support. Midwives do 
not necessarily use forms of aid as much as they consider them important. This study 
showed that the intervention did not have a positive impact for the midwives' opinions of the 
continuous support and for use of the different forms of support. 
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Kätilön työn yksi keskeisimmistä tehtävistä on tukea naista, syntyvää lasta ja perhettä 
synnytyksen aikana sen jokaisessa vaiheessa ja myös sen jälkeen. Kätilö siis turvaa 
hyvän ja turvallisen syntymän työllään ja persoonallaan vuorovaikutuksessa perheen 
kanssa, missä molemmat osapuolet ovat aktiivisia osallistujia. (Suomen kätilöliitto ry.) 
Naiset ovat tukeneet toisiaan synnytyksen aikana kautta aikojen. Nykyään yhä useam-
mat naiset synnyttävät sairaalassa kodin sijaan, joten jatkuvasta tuesta synnytyksen ai-
kana on tullut enemmän poikkeus kuin sääntö. Jokaisella synnyttäjällä tulisi olla oikeus 
synnytyksen aikaiseen tukeen (Hodnett – Gates – Hofmeyr – Sakala 2011). Se on syn-
nyttävää naista voimaannuttavaa ja hallinnan tunnetta lisäävää tukea, mikä parantaa 
synnytyskokemusta (Thorstensson – Ekström – Lundgren – Hertfelt Wahn 2012.) Syn-
nytyksen aikainen jatkuva tuki lisää myös alatiesynnytyksen onnistumisen mahdolli-
suutta, lyhentää synnytyksen kestoa, vähentää kipulääkkeiden käyttöä sekä synnytyk-
seen liittyviä toimenpiteitä. Esimerkiksi keisarileikkaukset ja paikallispuudutukset ovat 
vähentyneet synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen myötä. (Hodnett ym. 2011, Sandall – 
Soltani – Gates – Shennan – Devane 2013; Thorstensson ym. 2012.)   
 
Synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta on tehty ulkomailla useita tutkimuksia, mutta 
suomalaisia tutkimuksia on vain vähän. Sitä ovat tutkineet muun muassa Lang ja Nikko-
nen (1994) sekä Vallimies-Patomäki (1998). Tutkimukset ovat melko vanhoja ottaen huo-
mioon hoidon tarpeen ja synnytyskulttuurin kehittymisen.  
 
Tämä opinnäytetyö on kuvaus tieteellisen artikkelin kirjoitusprosessista. Opinnäytetyönä 
kirjoitetaan artikkeliehdotelma (liite 3) sekä artikkelin kirjoittamisen prosessikuvaus. Ar-
tikkelissa kuvataan opinnäytetyön (Kattainen – Lönnrot 2015) keskeisimmät tulokset. Ai-
heena on synnytyksen aikainen jatkuvan tuki kätilön näkökulmasta. Artikkelin tietoperus-
taa varten tehdään tiedonhakua, jonka jälkeen valitusta aineistosta tehdään kirjallisuus-
katsaus. Artikkeliehdotelma tehdään Midwifery-lehden tieteellisen artikkelin ohjeen 
(Midwifery Journal 2014) mukaisesti suomeksi, minkä jälkeen se esitellään Hyvä syn-
tymä -hankkeelle, joka jatkaa artikkelin kirjoittamista ehdotuksen pohjalta. Opinnäytetyö 




Opinnäytetyö on osa Hyvä syntymä -hanketta, jonka tavoitteena on synnytyksen aikai-
sen jatkuvan tuen toimintamallin kehittäminen. Hankkeesta vastaa Metropolia ammatti-
korkeakoulun kätilökoulutus. (Metropolia 2012.) Hankkeen aikana kuuden sairaalan kä-
tilöille (n=172) toteutettiin kysely kaksi kertaa. Oulun yliopistosairaalan synnytysyksi-
kössä sekä HUS/Hyvinkään sairaalan synnytysosastolla, niin sanotuissa koesairaa-
loissa, järjestettiin kätilöille synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta koulutus. Vertailu-
ainestoa saatiin neljästä verrokkisairaalasta (KYS, TAYS, Salon aluesairaala ja Hä-
meenlinnan sairaala), joissa toteutettiin tavanomaista toimintakäytäntöä. Koulutuksen 
jälkeen vertailtiin koesairaaloiden ja verrokkisairaaloiden synnytyksen aikaisen jatkuvan 
tuen eroja (Kätilölehti 2014: 16). Tiedonkeruu toteutettiin vuosina 2012–2013. Projektin 
tavoitteena on edistää näyttöön perustuvaa kätilötyötä sekä kehittää kätilötyön opetusta 
ja opiskelijoiden oppimista (Metropolia 2012). 
 
Alaluvussa 2 esitellään opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite sekä tutkimuskysymykset. Lu-
vussa 3 kuvaillaan tutkimusten ja kirjallisuuden avulla kätilön antamaa jatkuvaa tukea, 
luvussa 4 kuvaillaan, mitä asioita tulee ottaa huomioon artikkelia kirjoitettaessa ja lu-
vussa 5 kuvaillaan artikkelimme kirjoittamisprosessia. Luvussa 6 pohditaan opinnäyte-
työprosessin kokonaisuutta. Artikkeli on työn liitteenä (liite 3).  
 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on aikaisempaa opinnäytetyötä (Kattainen – Lönnrot 2015) 
hyödyntäen saada tietoa siitä, miten tärkeänä kätilöt kokevat synnytyksen aikaisen jat-
kuvan tuen antamisen ja miten paljon he todellisuudessa tukea antavat. Tavoitteena on 





1. Miten tärkeäksi kätilöt kokevat synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen ennen ja jäl-
keen intervention? 
2. Missä määrin synnytykseen liittyvä kätilön toteuttama jatkuva tuki toteutuu ennen 
ja jälkeen intervention?  
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3 Kätilön antama synnytyksen aikainen tuki 
 
3.1 Kätilön rooli synnytyksessä 
 
Suomen kätilöliitto ry määrittelee Kansainvälisen kätilöliiton mukaisesti kätilön henkilönä, 
joka osallistuttuaan maan asianmukaiseen kätilökoulutukseen ja suoritettuaan sen hy-
väksytysti on saanut luvan harjoittaa kätilötyötä.  Kätilön on määritelmän mukaan kyet-
tävä antamaan ohjausta, hoitoa ja neuvontaa naisille esimerkiksi raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuodeajan aikana sekä hoitamaan synnytykset omalla vastuullaan ja hoita-
maan vastasyntynyttä lasta. (Suomen kätilöliitto ry.) Englanninkielinen sana midwife 
muodostuu sanoista with woman eli naisen kanssa, mikä korostaa kätilön ja synnyttäjän 
välistä yhteyttä ja kätilön työn perustehtävää (Borrelli 2014). 
 
Hyvällä kätilöllä on monia hyviä ominaisuuksia: teoriatietoa, ammattitaitoa, sopivat luo-
neenpiirteet, hyvät vuorovaikutustaidot sekä herkkä eettinen ja moraalinen ymmärrys. 
Kätilön työn yksi keskeisimmistä tehtävistä on tukea naista, syntyvää lasta ja perhettä 
synnytyksen aikana sen jokaisessa vaiheessa ja sen jälkeen. Kätilö turvaa hyvän ja tur-
vallisen syntymän työllään. (Suomen kätilöliitto ry; Klemetti – Raussi-Lehto 2014: 107.) 
Synnyttäjä arvostaa kätilössä tuen saamista, valinnanvapauden ja itsemääräämisoikeu-
den kunnioittamista ja asianmukaisen tiedon saamista. (Borrelli 2014.) Naisille tehdyt 
tutkimukset ja heidän kokemuksensa antavat oleellista tietoa kätilöille synnytyksen aikai-
sen tuen merkityksestä (McNelis 2013). 
 
Kansainvälisen kätilöliiton vuonna 1990 hyväksymän kätilön määritelmän mukaan käti-
lön on kyettävä antamaan tarvittavaa ohjausta, hoitoa ja neuvontaa naisille esimerkiksi 
synnytyksen aikana, kyettävä hoitamaan synnytys omalla vastuullaan ja hoitamaan vas-
tasyntynyttä ja pientä lasta. Kätilön vastuulla on äidin hoito synnytyksen aikana ja sikiön 
tilan seuranta. Kätilö hoitaa normaalit alatiesynnytykset, arvioi jatkuvasti äidin ja sikiön 
tilaa sekä pyrkii tunnistamaan synnytykseen liittyviä riskitekijöitä. Kätilön tehtävä on tar-
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vittaessa ohjata synnyttäjä jatkohoitoon synnytyksen komplisoituessa. Kätilön on osat-
tava hoitaa tarvittaessa myös erikoistapauksia kuten perätilasynnytyksiä. Kätilö on vas-
tuussa synnytyksen kulkuun liittyvästä dokumentoinnista sekä lääkärin määräämän hoi-
don dokumentoinnista. (Paananen – Pietiläinen – Raussi-Lehto – Väyrynen – Äimälä 
2009: 206.) 
 
Syntymän hoitotyön lisäksi kätilötyöhön kuuluvat kiinteästi ihmisen arvokkuuden ja ih-
misoikeuksien kunnioittaminen, kulttuurisensitiivisyys, naisten puolesta puhuminen, ter-
veyden edistäminen sekä raskauden ja syntymän näkeminen luonnollisena tapahtu-
mana. (Borrelli 2014.)  
 
 
3.2 Synnytyksen aikainen tuki kätilön antamana 
 
Naisten toisilleen antamalla synnytyksen aikaisella tuella on pitkä historia. Naiset ovat 
tukeneet toisiaan synnytyksen käynnistyttyä ja syntymän aikana kautta aikain. Monissa 
maissa synnytysten siirtyessä yhä enemmän kodeista sairaaloihin, on synnytyksen ai-
kaisesta tuesta tullut enemmän poikkeus kuin normi. Tämän arvellaan johtuvan kyvyttö-
myydestä samastua synnyttävän naisen kokemuksiin empaattisesti, kun mahdollisuus 
tutustua synnyttäjään henkilökohtaisesti jää vähäiseksi muun muassa sairaalainstituu-
tion tuomien rajoitteiden ja rutiinien vuoksi. Rajoitteet ja rutiinit myös heikentävät kätilön 
mahdollisuutta kehittää itseään ammatillisesti, kun taas toimiva, jatkuva vuorovaikutus-
suhde synnytyksen aikana antaa kätilölle mahdollisuuden kehittyä ja kasvaa ammatilli-
sesti. (Hodnett ym. 2011: 2; McCourt – Stevens 2005–2006: 16–17.)  
 
Kätilön antama synnytyksen aikainen ammatillinen tuki on synnyttävää naista voimaan-
nuttavaa ja hallinnan tunnetta lisäävää tukea. Tuki on vuorovaikutteinen prosessi, johon 
vaikuttaa muun muassa tuen antajan ja saajan ikä, kokemus, persoonallisuus ja ympä-
ristö. (Thorstensson – Ekström – Lundgren − Hertfelt Wahn 2012.) Tuki luokitellaan usein 
neljään ryhmään, joita ovat fyysinen ja emotionaalinen tuki, synnyttäjän puolella olemi-
nen sekä tiedollinen tuki, johon sisältyy myös ohjauksellinen tuki. Olennaista tuen an-
nossa on jatkuvuus. Jatkuvan tuen antamisen on todettu edistävän synnytyksen kulkua, 
lyhentävän sen kestoa, vähentävän kipulääkkeiden käyttöä sekä synnytykseen puuttu-
mista lääketieteellisesti. Esimerkiksi keisarileikkaukset ja paikallispuudutukset ovat vä-




Kätilön tutustuminen synnyttäjään on jatkuvan tuen ja hyvän vuorovaikutussuhteen luo-
misen edellytys. Toisaalta ilman jatkuvaa tukea kätilön on mahdotonta tutustua synnyt-
täjään, hänen toiveisiin ja mahdollisiin pelkoihin. (McCourt – Stevens 2005–2006: 16–
17.)  Jatkuvalla synnytyksen aikaisella tuella on suuri merkitys synnyttäjän myönteisen 
synnytyskokemuksen muodostumiselle. Tuetta jääminen voi aiheuttaa voimakasta syn-
nytyspelkoa seuraavissa raskauksissa. (Hodnett – Gates – Hofmeyr – Sakala 2011: 2; 
Thorstensson ym. 2012). Tuki onkin kaikissa synnytysympäristöissä tärkeä osa synny-
tystä ja se edistää synnyttäjän hallinnan tunnetta. Syntymänaikaiseen tukeen sisältyy 
myös tukihenkilön huomiointi. (Klemetti – Raussi-Lehto 2014: 107.) 
 
Suomessa synnytyksen aikaisen tuen anto mielletään osaksi kätilön ammatillista toimin-
taa. Tukea ja sen antotapoja ei kuitenkaan ole määritelty, joten sen toteutuminen on 
hyvin vaihtelevaa. Dokumentointi tuen käytön, tavan ja määrän osalta on vaillinaista eikä 
dokumentointi ole systemaattista. Dokumenttien puute johtaa siihen, että tuen vaikutuk-
sia ei voida osoittaa mitenkään. (Metropolia 2012.) 
 
 
4 Artikkelin kirjoittaminen  
 
Artikkeli on hyvä tapa saada aihe julkaistua laajalle yleisölle ja sen saa yleensä julkaistua 
nopeammin kuin esimerkiksi kirjan. Hyvä artikkeli muistuttaa kolumnia, on kantaa-ottava 
ja yleisesti kiinnostava. (Ketola, 2008.) Tieteelliset artikkelit voivat olla erilaisia. Tavalli-
simmin artikkeli on empiirisestä tutkimuksen pohjalta tehty artikkeli tai katsausartikkeli, 
jossa esitetään jonkin tutkimusalueen keskeiset linjat ja tulkitaan eri tutkijoiden tuloksia 
heidän julkaisujensa perusteella. (Viskari 2000: 26.) 
 
Artikkelin kirjoittamisessa on hyvä muistaa artikkelin kirjoittamisen säännöt. Tieteelli-
sessä artikkelissa voi kehitellä ja kokeilla uusia näkökulmia ja hypoteeseja ja se saa 
usein aikaan keskustelua. Se on myös keino kehittää itseään ammatillisesti. Artikkelilla 
voi jakaa tietoa uudesta lähdeaineistosta ja se voi antaa lukijalle nautinnollisen ja mie-
lenkiintoisen lukukokemuksen. (Ketola 2008.) 
 
Artikkelin muodollisen rakenteen voi yksinkertaistaa aloitukseen, käsittelyyn ja lopetuk-
seen (Kinnunen – Löytty 2002: 137). Ensimmäisellä virkkeellä pyritään vangitsemaan 
lukijan mielenkiinto. Alussa olisi hyvä esittää selkeästi tutkimuskysymys ja miten tarina 
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tulee etenemään ja mihin tullaan päätymään. Se auttaa lukijaa orientoitumaan aihee-
seen. Tästä alun kysymyksestä edetään lopun vastaukseen loogisesti tieteellisesti argu-
mentoiden ja tieteellisen artikkelin sääntöjä noudattaen. Abstrakti on hyvä kirjoittaa vii-
meiseksi. Artikkelissa täytyy tulla ilmi tutkimuksen taustat, menetelmät, tarkoitus, tavoit-
teet, tulokset ja johtopäätökset. Tieteellisen artikkelin yleinen rakenne on IMRD -ra-
kenne: Abstract (tiivistelmä), Background/Introduction (tutkimuksen lähtökohdat/joh-
danto), Materials and methods (tutkimusotos ja metodit), Results (tulokset), Discussion 
(pohdinta), Conclusions (johtopäätökset). On hyvä muistaa, että jokaisella lehdellä on 
omat tekniset ohjeensa artikkelin tekoon. Tämän lisäksi olisi hyvä muistaa kenelle kirjoit-
taa, jotta osaa selittää asiat kohdeyleisölle sopivalla tavalla. (Ketola 2008; Metsälä 2014.) 
Artikkelia kirjoittaessa on tärkeää muistaa, että kaikki asiat ja niiden väliset yhteydet eivät 
ole lukijalle niin selviä kuin kirjoittajalle, joka on tutkinut aihetta pitkään (Kinnunen – 
Löytty 2002: 145). 
 
Tieteellisen artikkelin kieliasun ja kieliopin on oltava kunnossa. Artikkelin tulee olla asial-
linen, mutta ei tylsä. Oma intohimo aiheeseen saa näkyä elävänä kielenä, niin lukijan 
mielenkiinto säilyy paremmin. Varsinkin aloittelijalla voi olla vaikeuksia kirjoittamisessa. 
Näitä kompastuskiviä voivat olla esimerkiksi akateemisen kapulakielen käyttö ja merki-
tysten liioittelu. (Ketola, 2008.) Muita ongelmia voivat olla myös se, että artikkelin kysy-
mys/kysymykset esitetään liian abstraktisti tai niitä on liikaa, artikkelissa on monta aloi-
tusta tai, että siitä puuttuu yhtenäinen rakenne. (Kinnunen – Löytty 2002: 137.) 
 
 
4.1 Artikkelin tarkoitus ja tavoite 
 
Artikkelin kirjoitusprosessi alkaa määrittelemällä artikkelin tarkoitus ja tavoite. On tärkeää 
miettiä, mitä kirjoitetaan ja miksi kirjoitetaan (Ketola 2008). Tämän artikkelin lähtökoh-
tana on Hyvä syntymä -hankkeessa tehdyn tutkimuksen tulosten kuvailu ja niiden ver-
tailu aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Artikkelin tarkoitus on saada tietoa siitä, miten 
tärkeänä kätilöt kokevat synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen antamisen ja miten paljon 
he todellisuudessa tukea antavat. Artikkelin tavoitteena on tuoda esille tutkimustuloksia 
laajalle lukijakunnalle ja näin lisätä kätilöopiskelijoiden ja kätilöiden tietoa näyttöön pe-






4.2 Työmenetelmät  
 
Tämän opinnäytetyön menetelminä ovat kirjallisuuskatsaus sekä tutkimusartikkeli. Kir-
jallisuuskatsaus toimii pohjana artikkelin teoreettiselle taustalle. Lopullinen artikkeli on 
tämän opinnäytetyön liitteenä. (Liite 3.) Kirjallisuuskatsauksen muodoksi valittiin kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus. Se on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kat-
sauksen aineisto voidaan valita vapaammin, sillä sen valintaa eivät rajaa erityiset meto-
diset säännöt. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen toteutusmuotoon, 
joita ovat integroiva ja narratiivinen katsaus. Tähän työhön valittiin narratiivinen yleiskat-
saus. Sen avulla pystytään antamaan laaja kuva käsiteltävästä aiheesta ja yhtenäistä-
mään kerättyä aineistoa ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä (Salminen 2011: 6–7).  Ke-
rättyjen lähteiden määrän ei narratiivisessa katsauksessa tarvitse olla suuri. Narratiivi-
nen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkittua tietoa analysoimatta tutkimustuloksia. 
(Salminen 2011: 6–7.) 
 
 
4.2.1 Artikkelin kirjoitusohjeet 
 
Tämän artikkelin kirjoittamiseen käytettiin kansainvälisen Midwifery-lehden tieteellisen 
artikkelin kirjoitusohjeita. Midwifery noudattaa Committee of Medical Journal Editorsin 
(ICMJE) laatimia ja julkaisemia lääketieteellisten lehtien yhtenäisiä kirjoitusohjeita sekä 
Committee on Publication Ethicsin (COPE) eettisiä sääntöjä. Ohjeissa lehti perehdyttää 
kirjoittajan esimerkiksi tutkimuksen ja julkaisun eettisiin ohjeisiin ja toivoo kirjoittajan ole-
van tietoinen muun muassa käyttöoikeuksiin ja rahoitukseen liittyvistä asioista. Kirjoittaja 
voi valita, kuinka vapaasti tai rajoitetusti artikkeli on saatavilla eri lukijakuntien kesken. 
(Midwifery Journal 2014.) 
 
Artikkeli tulee olla kirjoitettu hyvällä Amerikan tai Britannian englannilla sekoittamatta 
näitä keskenään. Artikkelissa tulisi olla noin 5000 sanaa (lähteet ja liitteet eivät sisälly 
tähän). Artikkeli tulee kirjoittaa Word-ohjelmaa käyttäen ja lehti antaa siihen yksityiskoh-
taiset kirjoitusohjeet. Lisäksi lehti antaa ohjeistukset lähteiden ja lähdeviitteiden merkin-
nöistä. Ohjeen mukaan otsikoinnin tulisi noudattaa lehden yleistä linjaa, joka on yksin-
kertaistettuna seuraavanlainen:  
 
1. Headings (Sisällysluettelo) 
2. Introduction (Johdanto) 
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3. Methods (Menetelmät) 
4. Results (Tulokset) 
5. Discussion (Pohdinta) 
 
Tarpeen mukaan voi lisätä muita otsikoita kuten background (tutkimuksen lähtökohdat 
ja tausta) ja rahoitus (funding). Johdannossa esitellään työn tarkoitus, tavoite ja tutki-
muskysymykset. Siinä myös esitellään aihe ja sen lähtökohdat. Johdannossa Midwifery-
lehden ohjeiden mukaan tulisi välttää yksityiskohtaisia taustakuvauksia sekä tulosten 
esittelyä. Tuloksiin esitellään mahdollisimman tarkkaan käytetyt menetelmät, jotta työ 
voidaan tarvittaessa toistaa. Tulokset tulisi esitellä selkeästi ja ytimekkäästi. Pohdin-
nassa pohditaan saatuja tuloksia ja niiden merkityksiä, ei toisteta niitä. Pohdinnan tulisi 
välttää lainauksia muista julkaisuista. Pääotsikoiden lisäksi artikkeliin kuuluu tiivistelmä, 
avainsanojen (keywords) esittely sekä kiitokset (acknowledgements) esimerkiksi oikolu-
kijalle tai kääntäjälle. Ohjeiden lopussa on tarkistuslista jonka kanssa voi vielä käydä läpi 
artikkelin ennen sen lähetystä. Mukaan pitää vielä laittaa vastaavan kirjoittajan yhteys-
tiedot. Artikkelin arvioivat puolueettomat vertaisarvioijat, jotka ovat tutkimusaiheeseen 
perehtyneitä asiantuntijoita. Vertaisarvioijat eivät saa tietoonsa artikkelin tekijöiden hen-
kilöllisyyttä, mikä parantaa puolueettomuuden toteutumista. Artikkelin arviointi ja hyväk-
syminen tehdään virtuaalisesti. (Midwifery Journal 2014.) 
 
 
4.3 Tiedonhaun kuvaus  
 
Tiedonhaku aloitettiin valitsemalla aiheen kannalta sopivimmat tietokannat.  Systemaat-
tista tiedonhakua tehtiin kolmesta eri tietokannasta, joita olivat Cochrane, EBSCO 
(Cinahl) ja PubMed. Hakusanat valittiin aiheen ja työn näkökulman perusteella. Hakusa-
noja olivat muun muassa labour, labor, support, midwife, midwifery, continuous support. 
Hakuja tehtiin näiden sanojen erilaisilla yhdistelmillä. Hakua rajattiin valitsemalla kieleksi 
englanti ja julkaisuvuosiksi 2004–2014. Lisäksi haluttiin, että tiivistelmä on saatavilla. So-
piva aineisto valittiin ensin otsikon ja sitten abstraktin perusteella. Tiivistelmän perus-
teella aineisto joko hylättiin tai hyväksyttiin tietoperustan lähteeksi. Tämän jälkeen tutus-
tuttiin tarkemmin koko tutkimukseen. Yksi tutkimus hylättiin vielä tässä vaiheessa sen 
heikon luotettavuuden vuoksi. Valinnassa kiinnitettiin huomiota, että valittavat tutkimuk-
set kuvaavat synnytyksen aikaista jatkuvaa tukea kätilön näkökulmasta. Tiedonhakupro-




Tutkimusten lisäksi muina lähteinä käytettiin muun muassa WHO:n suosituksia sekä 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa (Klemetti – Raussi-Lehto 2014). 
Mukaan valittiin myös kaksi laajaa systemaattista kirjallisuuskatsausta poiketen kirjalli-
suuskatsauksen yleisestä ohjeesta. Näistä kirjallisuuskatsauksista saatiin työn tietope-
rustan kannalta olennaista ja tärkeää tietoa synnytyksen aikaisesta jatkuvasta tuesta ja 
sen tutkimisesta. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei asetetuilla rajauksilla löytynyt. Tie-
donhakua tehtiin myös manuaalisesti tutustumalla aikaisempien opinnäytetöiden lähtei-
siin. Itse opinnäytetyön tietoperustaan käytettiin myös joitakin oppikirjoja. 
 
 
5 Artikkelin kirjoitusprosessi 
 
5.1 Artikkelin suunnittelu 
 
Artikkelin työstäminen aloitettiin lokakuussa 2014 Midwifery Journalin kirjoitusohjeisiin 
(Midwifery Journal 2014) tutustumalla sekä artikkelinkirjoitustyöpajaan osallistumalla. Ar-
tikkelissa päätettiin hyödyntää itse toteutettavaa kirjallisuuskatsausta sekä opinnäyte-
työnä tehtyä tutkimusta. Tutkimuksen tuloksia pystyttäisiin näin vertaamaan kirjallisuus-
katsauksesta kerättyihin tietoihin, mikä muodostaisi artikkeliin pohdinnan.  
 
Kirjoitussuunnitelmaa rakennettiin artikkelin kirjoittajien kesken sekä opinnäytetyön oh-
jaajan kanssa yhteisissä tapaamisissa syksyn ja kevään aikana. Suunnitelmaa tehdessä 
pohdittiin muun muassa, miksi ja minkälaista tekstiä kirjoitetaan, kenelle se suunnataan 
ja missä se julkaistaan. Julkaisukohteen perusteella valittiin tekstilaji. Jotta tekstin sisältö 
ja kirjoitusasu pysyisi yhtenäisenä ja loogisesti etenevänä, työtä päätettiin kirjoittaa ja 
työstää mahdollisimman paljon yhdessä. 
 
Valmis artikkeliehdotelma suunniteltiin esiteltävän Hyvä syntymä -hankkeen projektiryh-
mälle ja tämän jälkeen julkaistavan Midwifery-lehdessä. Koska artikkeli suunniteltiin jul-
kaistavaksi Midwifery-lehdessä, nähtiin tärkeäksi tutustua lehdessä julkaistuihin tutki-
musartikkeleihin, jotta saataisiin kuva lehden tyylistä ja artikkelin muodosta. Samalla tu-









- Teoreettinen tausta: Kirjallisuuskatsaus 
- Tutkimuksen lähtökohdat 
- Tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
3. Menetelmät 
4. Tulokset 




5.2 Artikkelin työstäminen 
 
Kun opinnäytetyön suunnitelma oli hyväksytty marraskuussa 2014, ryhdyttiin tekemään 
kirjallisuuskatsausta, joka muodostaisi artikkelin tietoperustan. Tiedonhakuprosessi on 
kuvattu liitteessä 1 ja kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset liitteessä 2. Ennen artik-
kelin kirjoittamisen aloitusta neuvoja kirjoittamiseen ja työprosessiin haettiin vielä artik-
kelin kirjoittamiseen keskittyneestä työpajasta. Hyvin tehdystä itsenäisestä työstä joh-
tuen artikkelityöpajasta ei saatu kirjoitusprosessiin erityistä lisähyötyä. Keväällä 2015 
aloitettiin itse artikkelin kirjoittaminen. Huolellisesti tehty suunnitelma helpotti artikkelin 
työstämisen aloitusta. Haasteena oli kuitenkin pitkä tauko suunnitelmavaiheen ja toteu-
tusvaiheen välissä. Tämän vuoksi ennen kirjoittamisen aloitusta käytiin opinnäytetyöoh-
jauksessa 11.3.2015 vielä läpi kirjoitusprosessin eteneminen ja työvaiheet. Samalla saa-
tiin käyttöön artikkelin pohjana käytettävä opinnäytetyö (Kattainen – Lönnrot 2015).  
 
Tämän jälkeen artikkelin tietoperustaan valitut tutkimukset (liite 2) jaettiin kirjoittajien kes-
ken. Tutkimuksista (liite 2) pyrittiin löytämään artikkelin kannalta olennaisimpia tietoja, 
esimerkiksi synnytyksen aikaisen tuen määritelmiä, tuen vaikutuksia ja merkitystä syn-
nyttäjän ja kätilön näkökulmasta. Johdantoon etsittiin myös manuaalisesti tietoa kätilön 
tehtävistä Suomessa. Tutkimuksiin perehtymisen jälkeen tiedot koottiin yhdessä kirjoit-
taen artikkelin johdantoon. Ongelmia aiheutti tutkimusten tulosten tiivistäminen ja aiheen 
ytimessä pysyminen. Johdantoa kirjoittaessa täytyi myös miettiä, että sen sisältö tukisi 




Päivämäärä Työn eteneminen 
16.5.2014 Opinnäytetyön aiheen hyväksyminen 
21.5.2014 Opinnäytetyön ryhmäohjaus: Hankkeen esittely 
3.10.2014 Aihevaiheen seminaari 
8.10.2014 Suunnitelmavaiheen työpaja 
29.10.2014 Saatu käyttöön Hyvä syntymä -hankkeen tutkimussuunnitelma 
12.11.2014 Artikkelityöpaja  
14.11.2014 Suunnitelmavaiheen seminaari 
11.3.2015 Opinnäytetyöohjaus: Saatu käyttöön aikaisempi opinnäytetyö 
7.4.2015 Opinnäytetyöohjaus: Tulosten raportointi 
13.4.2015 Tilastopaja 
14.4.2015 Toteutusvaiheen seminaari 
14.4-28.4.2015 Muutokset palautteiden perusteella 
28.4.2015 Kypsyysnäyte 
28.5.2015 Tulosten hyödyntäminen: Osastotunti, Kätilöopiston sairaala 
osasto 15 
17.6.2015 Työn palauttaminen  
 
Taulukko 1. Opinnäytetyön ja artikkelin eteneminen 
 
Lokakuussa 2014 käyttöön saatiin Hyvä syntymä -hankkeen tutkimussuunnitelman tii-
vistelmä. Siihen perehdyttiin jo tuolloin pintapuolisesti opinnäytetyön suunnitelmavai-
heessa ja keväällä 2015 vielä tarkemmin muun muassa tutkimuksen eettisyys, luvat ja 
rahoitus huomioiden. Näitä tietoja tarvittiin artikkelin pohdintaosiossa. Hanke yleisesti 
nähtiin tärkeäksi esitellä johdannossa. 
 
Kirjallisuuskatsauksen ja johdannon kirjoittamisen jälkeen tutustuttiin ja otettiin selvää 
tutkimuksissa käytetyistä menetelmistä, kyselylomakkeesta ja aineistoanalyysistä. Al-
kuun tuntui haastavalta ymmärtää, kuinka tutkimus oli tehty ja mikä merkitys erilaisilla 
mittareilla oli. Myös sitä, miltä osin tulokset tulee raportoida, mietittiin. Tarkoituksena ei 
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ollut raportoida kaikkea, vaan tiivistää tärkeimmät tulokset. Tulosten raportointiin ja tau-
lukoitiin saatiin apua tilastoihin keskittyneestä työpajasta sekä tilastollisen tutkimuksen 
oppikirjasta (Heikkilä 2008).  
 
Opinnäytetyöstä (Kattainen – Lönnrot 2015) saimme selville tutkimusmenetelmän, ai-
neiston analyysimenetelmän, tutkimusotoksen ja vastausprosentit sekä vastaajien taus-
tatiedot. Nämä raportoimme artikkeliin selkeästi ja tarkasti, jotta lukijalle tulisi selkeä kuva 
siitä, keitä on tutkittu ja miten. Tämä on tärkeää tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa 
(E-Thesis 2015).  
 
Kun tutkimuksen tuloksiin oli perehdytty huolella, artikkelin pohdinnan kirjoittaminen oli 
helpompaa. Pohdintaan pyrittiin kokoamaan selkeästi johtopäätökset ja tuomaan esille 
tuloksiin mahdollisesti johtaneita syitä ja tekijöitä, joilla on voinut olla vaikutusta tutkitta-
vien vastauksiin. Pohdinta-osioon kirjoitettiin myös Midwifery-lehden ohjeiden mukaan 
(Midwifery Journal 2014) hankkeen rahoituksesta, eettisyydestä ja tutkimuksen luotetta-
vuudesta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ja sen kuvaukseen käytettiin apuna ti-
lastollisen tutkimuksen oppikirjaa (Heikkilä 2008: 29–30, 73–77). 
 
Toteutusvaiheen seminaarin jälkeen saatiin opponoijilta ja opinnäytetyön ohjaajalta pa-
rannus- ja korjausehdotuksia, joiden avulla työtä täydennettiin ja korjattiin omaa näke-
mystä unohtamatta. Haasteita aiheutti sokeutuminen omalle työlle ja kirjoitukselle, joten 
seminaarin jälkeen koettiin tärkeäksi ottaa etäisyyttä kirjoitusprosessiin ja tekstiin, jotta 
niitä pystyttäisiin tarkastelemaan objektiivisesti. Näin korjausten ja muutosten tekemi-
sestä tuli helpompaa. Artikkelin valmistuttua artikkeli päätettiin luetuttaa täysin ulkopuo-
lisella, tutkimuksia tehneellä ja ohjanneella lukijalla, jotta voitaisiin varmistaa tekstin ym-




5.3 Opinnäytetyön hyödyntäminen 
 
Artikkeli ja sen tulokset esiteltiin Kätilöopiston sairaalassa osastolla 15 synnytyssali-har-
joittelun yhteydessä toukokuussa 2015. Osastotunnille suunniteltiin pidettäväksi tutki-
musklubi, jossa esiteltiin tutkimuksen teoriatausta ja tulokset, minkä jälkeen varattiin ai-
kaa keskustelulle. Tutkimusklubin tarkoituksena on ajankohtaisista tutkimustuloksista 
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keskusteleminen ja kriittisen ajattelun kehittäminen sekä vastausten etsiminen käytän-
nön hoitotyössä ilmeneviin kehittämiskohteisiin (Deenadayalan –  Grimmer-Somers – 
Prior – Kumar 2008; Metropolia 2014). Tutkimusklubit antavat uutta tietoa käytännön 
hoitotyöntekijöille ja auttavat pysymään ajan tasalla sekä keskustelemaan avoimesti työ-
yhteisön toiminnasta ja käytänteistä. Tutkimusklubi lisää myös tiimityötaitoja (Lachance 
2014; Metropolia 2014). Artikkeliehdotelma esitellään myös Hyvä syntymä -hakkeelle, 
joka jatkaa artikkelin työstämistä. Artikkelia tarjotaan mahdollisesti julkaistavaksi Midwi-





6.1 Oman työskentelyn ja oppimisen pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli aikaisempaa opinnäytetyötä (Kattainen – Lönnrot 2015) 
hyödyntäen kuvailla sitä, miten tärkeänä kätilöt kokevat synnytyksen aikaisen jatkuvan 
tuen antamisen ja miten paljon he todellisuudessa tukea antavat. Tavoitteena oli lisätä 
kätilöopiskelijoiden ja kätilöiden tietoa näyttöön perustuvasta synnytyksen aikaisesta tu-
esta. Aiheen valintaan vaikutti halu saada opinnäytetyölle näkyvyyttä ja artikkelin kirjoit-
taminen oli siihen hyvä keino. Aihe on tärkeä, koska Suomessa aihetta on tutkittu vähän 
eikä yleistä toimintamallia ole. Aiheen näkyvyyteen ja tärkeyteen tulisikin kiinnittää huo-
miota enemmän jo kätilökoulutuksessa. 
 
Suunnitelmana oli kirjoittaa artikkeliehdotelma sekä artikkelin kirjoittamisen prosessiku-
vaus. Artikkelissa kuvattiin opinnäytetyön (Kattainen – Lönnrot 2015) keskeisimmät tu-
lokset ja pohdittiin niiden merkitystä. Artikkelin tietoperustaa varten tehtiin kirjallisuuskat-
saus. Artikkeliehdotelma tehtiin Midwifery-lehden tieteellisen artikkelin ohjeen (Midwifery 
Journal 2014) mukaisesti suomeksi, jonka jälkeen se esiteltiin Hyvä syntymä -hank-
keelle, joka ehdotelman hyväksyttyään mahdollisesti jatkaa artikkelin kirjoittamista ehdo-
tuksen pohjalta. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ei ollut ennestään tuttua, joten se toi omat haasteensa 
työn tekemiseen. Kirjallisuuskatsauksen olennainen osa on tiedonhaku ja tätä työtä teh-
dessä joutuikin tarkkaan pohtimaan esimerkiksi sopivia hakusanoja ja etsimään sopivia 
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tietokantoja. Hakusanojen valinta onnistui alun haasteiden jälkeen ja lopulta hakutulok-
set olivat spesifisempiä ja helpommin valittavissa mukaan kirjallisuuskatsaukseen. 
Haasteena oli tutkimusten menetelmien ymmärtäminen ja luotettavuuden arviointi sekä 
artikkelin kannalta olennaisimpien tietojen poimiminen ja yhteen kokoaminen. Tutkimus-
menetelmien ymmärtäminen vaati laajempaa perehtymistä tutkimustyöhön esimerkiksi 
kirjallisuuden avulla. Myös luotettavuuteen arviointiin käytettiin apuna tilastollisen tutki-
muksen oppikirjaa ja verkkolähteitä. Tekemistä helpotti se, että aineisto oli valikoitu hyvin 
jo suunnitelmavaiheessa. Rajatussa aiheessa pysyminen oli helpompaa, kun aineisto oli 
valikoitu kriteerien mukaan. 
 
Artikkelin työstämisessä oli haastavaa artikkelissa hyödynnettävän opinnäytetyön (Kat-
tainen – Lönnrot 2015) menetelmien ja tulosten tulkinta. Olennaisimpien, tutkimuskysy-
myksiin vastaavien ja tilastollisesti merkittävimpien tulosten löytäminen, raportointi ja 
taulukointi pysäytti työn etenemisen hetkeksi niiden vaikeuden vuoksi. Tilastoihin keskit-
tyvä työpaja tuli tässä kohtaa tarpeeseen. Tilastopajasta saatiin apua taulukointiin ja tu-
losten tiivistämiseen.  Erityisen vaikeaa tulosten analysoinnissa ja kirjoittamisessa oli se, 
että artikkeliin tiivistettiin jo pitkälle tiivistettyjä tuloksia. Nämä tiivistetyt tulokset haluttiin 
esittää omin sanoin ja taulukoin kopioimatta niitä suoraan opinnäytetyöstä (Kattainen – 
Lönnrot 2015). Toisin kuin alussa ajateltiin, artikkelin kirjoittaminen oli selkeää, kun ar-
tikkelin kirjoittamiseen ja rakenteeseen oli annettu tarkat ohjeet (Midwifery Journal 2014).  
 
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia, joita ovat 
muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Muut tutkijat on otettu huo-
mioon ja lähteet merkittiin asianmukaisesti. Hyvää tieteellistä käytäntöä koskevien oh-
jeistuksien soveltaminen on tutkijoiden itsesäätelyä, jolle lainsäädäntö määrittelee rajat. 
Hyvä tieteellinen käytäntö on osa tutkimusorganisaatioiden omaa laatujärjestelmää. 
(Helsingin yliopisto 2015; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)  
 
Opinnäytetyön menetelminä oli kirjallisuuskatsaus sekä tutkimusartikkeli Hyvä syntymä 
-hankkeelle tehdystä tutkimuksesta, joten tutkimuslupaa ei tarvittu. Opinnäytetyön tieto-
perustassa ja kirjallisuuskatsauksessa käytettiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja 
muita näyttöön perustuvia tietolähteitä. Tutkimusten tuloksen tutkivat toisiaan, mikä vah-
vistaa niiden luotettavuutta. Työ kirjoitetiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen 
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työn ohjeita noudattaen. Prosessin aikana työtä ovat tarkastelleet ja arvioineet opinnäy-
tetyötä ohjaava opettaja sekä opponoijat. Opinnäytetyössä on kuvattu työn eri vaiheet 
tarkasti. Plagioinnin poissulkemiseksi työ tarkistettiin Turnitin -plagioinnin tarkastusohjel-
malla. Lähteet on merkitty lähdeluetteloon ja tekstiin lähdeviitteinä selkeästi kaikkien lai-
nattujen tai referoitujen tekstien yhteyteen.  
 
Työn lopputulos vastaa ennalta asetettua tarkoitusta ja tavoitetta. Myös tutkimuskysy-
myksiin vastattiin. Työssä siis selvitettiin ja kuvattiin sitä, mitä oli tarkoituskin. Tutkimus 
ja sen tulokset referoitiin artikkeliin todenmukaisesti niitä muuttamatta. Tutkimuksen eet-
tisyys on raportoitu tutkimusartikkelin pohdinta-osiossa (liite 3). 
 
 
6.3 Jatkotutkimusehdotukset  
 
Artikkelia ja tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tuli ilmi, että jatkossa voitaisiin tutkia 
sitä, miten kätilö voi ohjata ja rohkaista tukihenkilöä tukemaan synnyttäjää ja kuinka tämä 
vaikuttaa synnyttäjän kokemuksiin. Synnytyssairaaloiden lakkauttaminen ja kiireen li-
sääntyminen on ajankohtaista, joten olisi tärkeää tutkia myös sen vaikutusta äitien saa-
maan synnytyksen aikaiseen tukeen, ja tekijöitä, jotka vaikuttavat sen antamiseen tai 
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van tuen antamiseen: 
kätilön pätevyys ja 
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valle. Suuri osa sanal-
lisesta viestinnästä oli 
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suhde naisen ja hänen 
hoitajansa, erityisesti 
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viittasivat usein hy-
vään ohjaukseen sekä 
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pyydettäessä. 
O’Hare, Joanne – Fal-
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tilöillä ja vanhemmilla 
oli erilaiset näkökulmat 
siitä, kuinka turvalli-
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luoda. Puoliso ja kätilö 
tukevat synnyttäjää 
yhdessä. Kätilön an-






Tutkimusta ei voi suo-
rittaa, ilman että ti-
lanne vaikuttaa tutki-
mustulokseen. Ha-
vainnoiva tutkija yritti 
pysyä tilanteissa loi-
tolla, jotta tilanne ete-
nisi omalla painollaan. 















Silja Gerdt, Iida Salenius 
Metropolia University of Applied Sciences, Helsinki, Finland 
 





Synnytyksen aikainen jatkuva tuki on yksi kätilön keskeisimmistä tehtävistä ja sillä on 
merkityksellistä hyötyä naiselle ja lapselle. Tämän kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituk-
sena on saada tietoa siitä, miten tärkeänä kätilöt kokevat synnytyksen aikaisen jatkuvan 
tuen antamisen ja miten paljon he todellisuudessa tukea antavat. Tutkimus on osa Hyvä 
Syntymä -tutkimushanketta, jonka tavoitteena on synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen 
toimintamallin kehittäminen. Aineisto kerättiin kahdessa osassa kyselylomakkeilla. Ky-
selylomakkeessa pyrittiin selvittämään tuen tärkeyttä ja käyttöä. Ensimmäinen osa ai-
neistosta kerättiin ennen koulutusinterventiota ja toinen sen jälkeen. Tutkimusotoksen 
muodostivat kuuden suomalaisen synnytyssairaalan kätilöt (n=172).  
 
Kahdessa sairaalassa toteutettiin koulutusinterventio synnytyksen aikaisesta tukemi-
sesta ja neljä muuta sairaalaa toimivat verrokkisairaaloina. Mittarina käytettiin LSQ-mit-
taria. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Mahdollisia sairaaloiden välisiä 
eroja tuen muodoissa ja käytössä selvitettiin käyttämällä Mann-Whitneyn U-testiä. Khiin 
neliö -testiä käytettiin kartoittamaan muuttujien välisiä yhteyksiä.  
 
Kyselylomakkeet lähetettiin 172 kätilölle kuuteen eri sairaalaan. Vastaajia ennen inter-
ventiota oli 83,1 % (n=143) kätilöä ja sen jälkeen 56,4 % (n=97) kätilöä. Synnyttäjän 
puolella olemista pidettiin sekä ennen että jälkeen koulutusinterventiota tärkeimpänä 
tuen muotona. Tuen muodon tärkeyden kokemisessa ilmeni joitakin sairaalakohtaisia 
eroja. Esimerkiksi emotionaalinen tuki koettiin ennen interventiota Hämeenlinnan sairaa-
lassa ja Salon aluesairaalassa huomattavasti tärkeämpänä kuin Hyvinkään sairaalassa.  
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Alkukyselyssä eniten käytetty tuen muoto oli kaikissa muissa sairaaloissa paitsi Oulun 
yliopistollisessa sairaalassa synnyttäjän puolella oleminen. Oulussa käytetyin tuen 
muoto oli tiedollinen tuki. Loppukyselyssä synnyttäjän puolella oleminen oli kaikissa sai-
raaloissa käytetyin tuen muoto. Tarkasteltaessa koulutusintervention vaikutusta kätilöi-
den vastauksiin tiedollisen tuen tärkeyden kokemisesta, Oulussa ja Hyvinkäällä ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevää eroa. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että kätilöiden 
mielestä synnyttäjän puolella oleminen on tärkein synnytyksen aikaisen tuen muoto. Kä-
tilöiden mielestä emotionaalinen ja tiedollinen tuki ovat lähes yhtä tärkeitä. Sen sijaan 
fyysinen tuki on kätilöiden mielestä vähiten tärkein tuen muoto. Kätilöt eivät välttämättä 
käytä tuen muotoja yhtä paljon, kuin pitävät niitä tärkeinä. Hyvinkään sairaalassa ja Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa toteutetuilla koulutusinterventioilla ei ollut tulosten mu-
kaan positiivista vaikutusta kätilöiden mielipiteisiin jatkuvan tuen tärkeydestä eikä eri 














Kätilö nähdään tärkeässä roolissa synnytyksen aikaisen tuen antamisessa ja synnyttäjän 
ohjaamisessa läpi synnytyksen. Positiivisiin kokemuksiin vaikuttavia tekijöitä on useita, 
mutta tärkeimpänä on nähty luottavainen ja kannustava suhde naisen ja hänen hoita-
jansa, erityisesti kätilön välillä. (Cornally ym., 2011.) Englanninkielinen sana midwife 
muodostuu sanoista with woman eli naisen kanssa, mikä korostaa kätilön ja synnyttäjän 
välistä yhteyttä ja kätilön työn perustehtävää (Borrelli, 2014). Myös synnytysvalmennusta 
pidetään tärkeänä, jotta naiset voivat valmistautua riittävän hyvin synnytykseen ja osal-
listua tehokkaasti päätöksentekoon. (Cornally ym., 2011, O’Hare ja Fallon, 2011.)  
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Naiset ovat tukeneet toisiaan synnytyksen aikana kautta aikojen. (Hodnett ym., 2011). 
Synnytyksen aikainen tukeminen on kätilöiden yksi tärkeimmistä tehtävistä. Kätilö antaa 
ohjausta, hoitoa ja neuvontaa synnyttäville naisille sekä hoitaa synnytystä ja vastasynty-
nyttä lasta. Työn keskeisimpiä tehtäviä on siis tukea naista, syntyvää lasta ja perhettä 
synnytyksen aikana sen jokaisessa vaiheessa ja myös sen jälkeen. Kätilö turvaa hyvän 
ja turvallisen syntymän vuorovaikutuksessa perheen kanssa. (Suomen kätilöliitto ry.) 
Hän hoitaa synnyttäjää kunnioittavasti ja yksilöllisesti huomioiden koko perheen. Kätilön 
tulisi luoda hyvä hoitosuhde heti alusta alkaen, tukea ja kannustaa synnyttäjää ja per-
hettä sekä tunnistaa naisen omat voimavarat. Kätilön tulisi myös kannustaa synnyttäjää 
osallistumaan omaan hoitoonsa ja olla tarvittaessa synnyttäjän edun puolustaja. (Suo-
men kätilöliitto 2004.) 
 
Synnytyksen aikaisen tuen määrää, laatua ja vaikuttavuutta on tutkittu Suomessa vain 
vähän. Sitä ovat tutkineet Lang ja Nikkonen (1994) sekä Vallimies-Patomäki (1998). Kan-
sainvälisissä tutkimuksissa on saatu selville, että synnytyksen aikainen tuki on tärkeää 
naiselle (Cornally ym. 2011; O’Hare ja Fallon 2011: 164; McNelis 2013) ja lapselle 
(Hodnett ym. 2011; O’Hare ja Fallon 2011: 164) monestakin syystä. Synnytyksen aikai-
sella tuella on muun muassa myönteisiä vaikutuksia synnytyksen kulkuun sekä synny-
tyskokemukseen (Hodnett ym., 2011; O’Hare –´ja Fallon 2011). Synnytyksen aikainen 
jatkuva tuki lisää alatiesynnytyksen onnistumisen mahdollisuutta ja synnyttäjän tyytyväi-
syyttä. Se on todettu myös lyhentävän synnytyksen kestoa, vähentävän kipulääkkeiden 
käyttöä sekä synnytykseen puuttumista lääketieteellisesti. Esimerkiksi keisarileikkaukset 
ja paikallispuudutukset ovat vähentyneet synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen myötä. 
(Hodnett ym., 2011, Sandall ym., 2013, Thorstensson ym., 2012.)  Myös vastasyntyneille 
viiden minuutin iässä annetut Apgarin pisteet ovat olleet parempia (Hodnett ym., 2011).  
 
Kätilön antama synnytyksen aikainen ammatillinen tuki on myös sekä voimaannuttavaa 
että hallinnan tunnetta lisäävää tukea. Synnytyksen aikainen tuki on vuorovaikutuspro-
sessi, johon vaikuttaa muun muassa tuen antajan ja saajan ikä, kokemus, persoonalli-
suus ja ympäristö. (Sandall ym., 2013, Thorstensson ym., 2012.) Kätilöltä vaaditaan ky-
kyä ja herkkyyttä sopeuttaa synnytyksen aikainen tuki niin, että siinä huomioidaan eri-
laisten naisten tarpeet. Jotkut naiset haluavat synnytyshuoneen olevan hiljainen ja ettei 
heihin kosketa, toiset taas haluavat, että heille puhutaan ja että heitä kosketetaan. Intui-
tiivinen tieto opastaa taitavaa kätilöä toimimaan oikein (O’Hare ja Fallon, 2011: 167). 
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Nykyään yhä useammat naiset synnyttävät sairaalassa kodin sijaan, joten jatkuvasta tu-
esta synnytyksen aikana on tullut enemmän poikkeus kuin sääntö, vaikka jokaisella syn-
nyttäjällä tulisi olla oikeus synnytyksen aikaiseen tukeen. (Hodnett ym., 2011.) 
 
Yleisimmät synnytyksen aikaisen tuen muodot ovat emotionaalinen, tiedollinen ja fyysi-
nen tuki sekä synnyttäjän puolella oleminen. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan läsnä-
oloa, kannustamista ja kehumista. Tiedollinen tuki on synnyttäjän ohjausta, tilanteen mu-
kaista tiedonantoa ja asiantuntijana olemista, mikä tarkoittaa, että kätilöllä tulee olla val-
miudet antaa tietoa esimerkiksi synnytyskivunlievityksestä ja sen eri vaihtoehdoista. 
Synnyttäjän puolella oleminen tarkoittaa sitä, että kätilö auttaa synnyttäjää ilmaisemaan 
toiveitaan muille. Fyysinen tuki on muun muassa hierontaa, synnyttäjän perustarpeista 
(ravitsemus ja nesteytys) huolehtimista ja koskettamista. Nämä tuen muodot yhdessä 
voivat vähentää synnyttäjän pelkoja, levottomuutta ja muita haitallisia vaikutuksia. 
(Hodnett ym., 2011.) Tuetta jääminen voi myös aiheuttaa voimakasta synnytyspelkoa 
seuraavissa raskauksissa. (Hodnett ym., 2011, Thorstensson ym., 2012: 2.)  
 
Naisille tehdyt tutkimukset ja heidän kokemuksensa antavat oleellista tietoa kätilöille syn-
nytyksen aikaisen tuen merkityksestä (McNelis 2013.) Suomen Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön (2007) Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa 2007–2011 esi-
tetään myös, että synnyttäjän synnytyksen aikaisesta jatkuvasta psykososiaalisesta tu-
esta tulisi huolehtia. Tällä hetkellä Suomessa ei synnytyksen aikaista tukea ole määri-
telty yhtenevästi eikä sen toteutuksessa voida nähdä selkeää linjaa, sillä tuen antoa ei 
kirjata. (Metropolia 2012.) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten tärkeänä kätilöt kokevat synnytyk-
sen aikaisen jatkuvan tuen antamisen ja miten paljon he todellisuudessa tukea antavat. 
Aineistoa kerätiin kaksi kertaa toteutuen kyselyn avulla synnytysosaston kätilöitä (n=172) 
kätilöitä kuudesta suomalaisesta sairaalasta. Näistä kolme oli aluesairaaloita ja kolme 
yliopistollisia sairaaloita.  Kyselyjen välillä toteutettiin koulutusinterventio yhdessä alue-
sairaalassa ja yhdessä yliopistollisissa sairaaloissa. Tiedonkeruu toteutettiin vuosina 
2012–2013. Tavoitteena on lisätä kätilöopiskelijoiden ja kätilöiden tietoa näyttöön perus-
tuvasta synnytyksen aikaisesta tuesta. 
 
Tutkimus on osa Metropolia ammattikorkeakoulun Hyvä syntymä -hanketta, jonka tavoit-
teena on synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen toimintamallin kehittäminen. (Metropolia, 
Liite 3 
  5 (24) 
 
  
2014). Toimintamallia testattiin kahdessa tutkimusyhteistyöhön osallistuneessa sairaa-
lassa, joissa kätilöille järjestettiin puolentoista tunnin koulutusinterventio synnytyksen ai-
kaisesta jatkuvasta tuesta. Vertailuainestoa saatiin neljästä verrokkisairaalasta, joissa 





Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten kätilö tukee synnyttäjää synnytyksen ai-
kana. Tutkimusongelma muodostui siitä, että Suomessa ei ole olemassa yhteneväistä 
määritelmää jatkuvasta tuesta, jonka mukaan toimittaisiin kaikkialla Suomen synnytys-
sairaaloissa. Tutkimuskysymyksiä olivat: (1) Miten tärkeäksi kätilöt kokevat synnytyksen 
aikaisen jatkuvan tuen ennen ja jälkeen intervention? (2) Missä määrin synnytykseen 
liittyvä kätilön toteuttama jatkuva tuki toteutuu ennen ja jälkeen intervention? (3) Onko 






Tutkimusotoksen muodostivat kuuden suomalaisen synnytyssairaalan kätilöt (n=172). 
Hyvinkään (n=20) ja Oulun (n=45) sairaaloissa toteutettiin koulutusinterventio synnytyk-
sen aikaisesta tukemisesta. Hämeenlinnan sairaala (n=19), Salon aluesairaala (n=20) 
sekä Kuopion (n= 30) ja Tampereen (n=38) yliopistolliset sairaalat toimivat verrokkisai-
raaloina. (Taulukko 1.) Vuosina 2012–2013 kerätty aineisto kerättiin kahdessa osassa 
kyselylomakkeilla, jotka lähetettiin tutkimussairaaloiden synnytysosastoille. Kyselylo-
makkeet jaettiin kätilöille ja he saivat niihin halutessaan vastata. Vastaamisen jälkeen 
kyselylomakkeet lähetettiin takaisin projektitiimille. Ensimmäinen osa aineistosta kerät-
tiin ennen koulutusinterventiota ja toinen sen jälkeen. Tällä selvitettiin koulutusinterven-
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Sairaalat Kätilöt (n) Synnytykset 2012 
Hyvinkään sairaala * 20 1 681 
Hämeenlinnan sairaala ** 19 1 602 
Salon aluesairaala ** 20 724 
Oulun yliopistollinen sairaala * 45 4 437 
Kuopion yliopistollinen sairaala ** 30 2 487 
Tampereen yliopistollinen sairaala ** 39 5 468 
Yhteensä 172 16 399 
 
Taulukko 1. Tutkimussairaalat ja otos (*=koesairaala, **=verrokkisairaala) 





Mittarina käytettiin LSQ-mittaria (Labor Support Questionnaire), jonka Donna Sauls ke-
hitti vuonna 2004 mittaamaan hoitotyöntekijöiden antaman synnytyksen aikaisen tuen 
tärkeyttä (Sauls, 2004). Lomake muokattiin suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi. Samaa 
lomaketta käytettiin tutkimuksen ensimmäisessä ja toisessa osassa. Lomakkeessa syn-
nytyksen aikaisen tuen tärkeyttä ja käyttöä selvitettiin 27 erilaisella toiminnolla, joita kä-
tilöt käyttävät tukiessaan synnyttäjää. Toiminnot oli jaoteltu neljään eri tuen muotoon. 
Fyysistä tukea kuvaavia kysymyksiä oli 10, emotionaalista tukea seitsemän, tiedollista 
kuusi sekä synnyttäjän puolella olemista neljä. Kätilöt vastasivat kyselylomakkeeseen 
kuvaten kunkin tukemistoiminnon tärkeyttä ja käyttöä peilaten niitä omaan toimintaansa. 
 
Kysymykset olivat Likertin-asteikollisia. Tuen tärkeyttä arvioitaessa käytettiin asteikkoa 
nollasta viiteen, jossa 0 = ”ei tärkeä” ja 5 = ”tärkeä”. Tuen käyttöä arvioitaessa käytettiin 
myös asteikkoa nollasta viiteen, mutta niin, että 0 = ”ei koskaan” ja 5 = ”aina”. Vastaajat 
ympyröivät sen numeron, joka parhaiten kuvasi heidän toimintaa ja ajatuksia.  
 
Kyselylomakkeessa oli viisi taustatietoja kuvaavaa kysymystä, jolla selvitettiin koke-
musta synnytyssalityöstä, ikää, ammatillista koulutusta, peruskoulutusta sekä sairaala, 
jossa vastaaja työskentelee. Kaksi kysymyksistä oli suljettuja monivalintakysymyksiä, 
kaksi suljettuja sekamuotoisia kysymyksiä ja yksi avoin kysymys. Kyselylomakkeessa oli 
myös suljettu dikotominen kysymys, jolla pyrittiin selvittämään, onko sellaisia tekijöitä, 
Liite 3 
  7 (24) 
 
  
jotka estävät synnyttäjän tukemista. Myöntävästi vastatessa haluttiin vastaajalta vielä 
tarkennus näistä tekijöistä suljetulla sekamuotoisella kysymyksellä. Lopussa oli mahdol-





Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Kahden muuttujan välistä vaikutusta toi-
siinsa selvitettiin ristiintaulukoinnilla. Summamuuttujina kyselytutkimuksessa ovat tuen 
eri muodot. Khiin neliö -testiä käytettiin kartoittamaan näiden muuttujien välisiä yhteyksiä 
eli sitä, onko tuloksilla tilastollista merkittävyyttä. Merkitsevyystason raja on 0,05 (5 %). 
Jos p-taso jää alle rajan, tulos on tilastollisesti merkittävä. Vastauksien informaatiota tii-
vistettäessä summamuuttujat on muutettu tunnusluvuiksi. Tunnuslukuna käytetään me-
diaania. 
 
Tutkimussairaaloiden välisiä eroja tuen muodoissa ja käytössä selvitettiin Mann-Whit-
neyn U-testillä tutkimuksen molemmissa vaiheissa, sekä tunnusluvuilla minimi, mediaani 
ja maksimi. Mann-Whitneyn U-testillä tutkitaan kahden riippumattoman otoksen välisen 
eron merkitsevyyttä. Testi on jakaumasta riippumaton, mielipideasteikolle sopiva testi. 
Se soveltuu myös järjestysasteikon, kuten Likertin asteikon, muuttujille. Testin tuloksista 
ilmenevä p-arvo kertoo todennäköisyyden sille, että ryhmän sijalukujen summa poikkeaa 
otoksessa, kuten on havaittu tai enemmän kuin on odotettu. Mitä pienempi p-arvo on, 
sitä enemmän vaihtoehtoinen hypoteesi saa tukea. SPSS käyttää oletusarvoisesti mer-
kitsevyystasoa p=0,05, jolloin p-arvon ollessa alle 0,05 nollahypoteesi hylätään. (Taanila 
2013.) Sairaaloiden interventiosairaaloiden (Hyvinkään sairaala ja Oulun yliopistollinen 
sairaala) tuloksia verrattiin verrokkisairaaloiden (Hämeenlinnan, Salon, Kuopion ja Tam-





Kyselylomakkeet lähetettiin 172 kätilölle kuuteen eri tutkimussairaalaan. Kyselyyn vas-
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Sairaalat Ennen Jälkeen 
Hyvinkään sairaala * 20 100,0 16 80,0 
Oulun yliopistollinen sairaala * 27 60,0 18 40,0 
Hämeenlinnan sairaala ** 15 78,9 13 68,4 
Salon aluesairaala ** 20 100,0 – – 
Kuopion yliopistollinen sairaala ** 27 90,0 18 60,0 
Tampereen yliopistollinen sairaala ** 34 89,5 32 84,2 
Yhteensä 143 83,1 97 56,4 
 
Taulukko 2. Tutkimusotos ja vastausprosentit sairaaloittain (Kattainen – Lönnrot 2015). 
 
 
Ennen interventiota kokemukseensa synnytyssalityöstä vastasi 97,9 % (n=140) vastaa-
jista. Alle viiden vuoden kokemus näistä oli 26,6 prosentilla (n=38), 5–10 vuoden koke-
mus 28,7 prosentilla (n=41), 11–20 vuoden kokemus 25,9 prosentilla (n=37) ja yli 21 
vuoden kokemus 16,8 prosentilla (n=24). Intervention jälkeen kokemukseensa synnytys-
salityöstä vastasi 96,9 % (n=94) vastaajista. Alle viiden vuoden kokemus näistä oli 25,8 
prosentilla (n=25), 5–10 vuoden kokemus 17,5 prosentilla (n=17), 11–20 vuoden koke-
mus 32,0 prosentilla (n=31) ja yli 21 vuoden kokemus 21,6 prosentilla (n=21). (Taulukko 
3.) 
 
Ennen interventiota kysymykseen vastaajan iästä vastasi 97,2 % (139) kätilöä. Alle 35-
vuotiaita oli 30,8 % (n=44), 36–45-vuotiaita 39,2 % (n=56), 46–55-vuotiaita 23,7 % 
(n=23) ja yli 55-vuotiaita 16,5 % (n=16). Intervention jälkeen kysymykseen vastaajan 
iästä vastasi 96,9 % (n=94) kätilöä. Alle 35-vuotiaita oli 26,8 % (n=26), 36–45-vuotiaita 
29,9 % (n=29), 46–55-vuotiaita 23,7 % (n=23) ja yli 55-vuotiaita 16,5 % (n=16). (Tau-
lukko 3.) 
 
Ennen interventiota ammatillista koulutusta selvittävään kysymykseen vastasi kätilöistä 
97,2 % (n=139). Heistä kätilön ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita oli 60,1 % 
(n=86), naistentautien ja synnytysten erikoissairaanhoitajia 23,8 % (n=34) ja muun hoi-
toalan koulutuksen suorittaneita 13,3 % (n=19). Intervention jälkeen ammatillista koulu-
tusta selvittävään kysymykseen vastasi kätilöistä 96,9 % (n=94), joista kätilön ammatti-
korkeakoulututkinto oli 54,6 prosentilla (n=53), naistentautien ja synnytysten erikoissai-
raanhoitajan tutkinto 32,0 prosentilla (n=31) ja muun hoitoalan koulutus 10,3 prosentilla 
(n=10). (Taulukko 3.) 
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alle 5 vuotta 38 26,6 25 25,8 
5–10 vuotta 41 28,7 17 17,5 
11–20 vuotta 37 25,9 31 32,0 
yli 21 vuotta 24 16,8 21 21,6 
Yhteensä 140 97,9 94 96,9 
Ikä alle 35 vuotta 44 30,8 26 26,8 
36–45 vuotta 56 39,2 29 29,9 
46–55 vuotta 28 19,6 23 23,7 
yli 55 vuotta 11 7,7 16 16,5 
Yhteensä 139 97,2 94 96,9 
Ammatillinen  
koulutus 
Kätilö AMK 86 60,1 53 54,6 
Naistentautien ja synnytys-
ten erikoissairaanhoitaja 
34 23,8 31 32,0 
Muu hoitoalan koulutus 19 13,3 10 10,3 
Yhteensä 139 97,2 94 69,9 
 
Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot (Kattainen ja Lönnrot 2015). 
 
 
Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tärkeyden kokeminen 
 
Synnyttäjän puolella olemista pidettiin sekä ennen (Md 4,75) että jälkeen (Md 4,50–4,75) 
koulutusinterventiota tärkeimpänä tuen muotona. Toiseksi tärkeimpänä pidettiin ennen 
(Md 4,50–4,58) ja jälkeen (Md 4,33–4,58) intervention tiedollisen tuen antamista. Vähiten 
tärkeänä pidettiin ennen (Md 4,06–4,25) ja jälkeen (Md 4,00–4,25) emotionaalisen tuen 
antamista kaikissa muissa paitsi Hyvinkään sairaalassa. Siellä ennen koulutusinterven-
tiota vähiten tärkeänä pidettiin emotionaalisen tuen antoa ja koulutusintervention jälkeen 
fyysisen tuen antamista. (Taulukko 4.) 
 
Tuen muodon tärkeyden kokemisessa ilmeni joitakin sairaalakohtaisia eroja. Esimerkiksi 
emotionaalisen tuki koettiin ennen interventiota Hämeenlinnan sairaalassa (Md 4,25) ja 
Salon aluesairaalassa (Md 4,25) huomattavasti tärkeämpänä kuin Hyvinkään sairaa-
lassa (Md 4,06). Vähiten tärkeänä emotionaalista tukea pidettiin Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa intervention jälkeen (Md 4,00). (Taulukko 4.) 
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Sairaala Tuen muodot Ennen Jälkeen 
Hyvinkään sairaala Fyysinen 20 4,10 16 4,10 
Emotionaalinen 20 4,06 15 4,25 
Tiedollinen 20 4,58 16 4,58 
Puolella oleminen 20 4,19 16 4,75 
Oulun yliopistolli-
nen sairaala 
Fyysinen 27 4,40 18 4,20 
Emotionaalinen 27 4,13 18 4,13 
Tiedollinen 26 4,58 18 4,33 
Puolella oleminen 27 4,75 18 4,50 
Hämeenlinnan sai-
raala 
Fyysinen 14 4,40 13 4,30 
Emotionaalinen 14 4,25 13 4,13 
Tiedollinen 14 4,50 13 4,50 
Puolella oleminen 15 4,75 13 4,75 
Salon aluesairaala Fyysinen 19 4,30 – – 
Emotionaalinen 19 4,25 – – 
Tiedollinen 20 4,50 – – 
Puolella oleminen 20 4,75 – – 
Kuopion yliopis-
tollinen sairaala 
Fyysinen 25 4,30 16 4,45 
Emotionaalinen 26 4,13 16 4,19 
Tiedollinen 27 4,50 16 4,50 




Fyysinen 34 4,20 30 4,10 
Emotionaalinen 33 4,13 32 4,00 
Tiedollinen 34 4,58 32 4,33 
Puolella oleminen 34 4,75 31 4,50 
 




Kätilöiden toteuttama jatkuva tuki 
 
Alkukyselyssä eniten käytetty tuen muoto oli synnyttäjän puolella oleminen kaikissa 
muissa sairaaloissa (Md 4,50–4,75) paitsi Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Md 4,25). 
Oulussa käytetyin tuen muoto oli tiedollinen tuki (Md 4,42). Loppukyselyssä synnyttäjän 
puolella oleminen oli kaikissa sairaaloissa käytetyin tuen muoto (Md 4,25–4,63). Toiseksi 
käytetyin tuen muoto alkukyselyssä oli tiedollinen tuki (Md 4,17–4,42), lukuun ottamatta 
Oulun yliopistollista sairaalaa, jossa toiseksi eniten käytetty tuen muoto oli synnyttäjän 
puolella oleminen (Md 4,25). Loppukyselyssä toiseksi eniten käytetty tuen muoto oli kai-
kissa sairaaloissa tiedollinen tuki (Md 4,17–4,42). (Taulukko 5.) 
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Vähiten käytetty tuen muoto oli alkukyselyssä Hyvinkäällä, Hämeenlinnassa ja Tampe-
reella fyysinen tuki (Md 3,85–4,05). Salossa ja Oulussa fyysistä ja emotionaalista tukea 
käytettiin yhtä paljon (Md 4,00). Kuopiossa vähiten käytettiin alkukyselyn mukaan emo-
tionaalista tukea (Md 4,00). Loppukyselyssä vähiten käytetty tuen muoto oli Kuopion yli-
opistollista sairaalaa lukuun ottamatta fyysinen tuki (Md 3,75–3,90). Kuopiossa loppuky-
selyssä tiedollista ja emotionaalista tukea käytettiin yhtä paljon (Md 4,00). (Taulukko 5.) 
 
Alkukyselyn mukaan fyysistä tukea käytettiin eniten Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
(Md 4,10) ja vähiten Hyvinkään sairaalassa (Md 3,85). Loppukyselyssä fyysistä tukea 
annettiin jälleen eniten Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Md 4,00). Vähiten fyysistä 
tukea käytettiin loppukyselyn mukaan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Md 
3,70). (Taulukko 5.) 
 
Emotionaalista tukea annettiin alkukyselyssä eniten Hämeenlinnan sairaalassa (Md 
4,19). Kaikissa muissa sairaaloissa emotionaalista tukea annettiin saman verran (Md 
4,00). Loppukyselyssä emotionaalista tukea käytettiin jälleen eniten Hämeenlinnan sai-
raalassa, mutta vähiten Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Md 3,88). (Taulukko 
5.) 
 
Tiedollista tukea annettiin alkukyselyssä eniten Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Md 
4,42), kun taas vähiten Salon aluesairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
(Md 4,17). Loppukyselyssä tiedollista tukea annettiin eniten Hyvinkään sairaalassa (Md 
4,42) ja vähiten Tampereen, Kuopion ja Oulun yliopistollisissa sairaaloissa (Md 4,17). 
(Taulukko 5.) 
 
Synnyttäjän puolella olemista toteutettiin alkukyselyssä eniten Hämeenlinnan sairaa-
lassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Vähiten sitä toteutettiin Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa (Md 4,25). Loppukyselyssä eniten synnyttäjän puolella olemista toteu-
tettiin Hyvinkään sairaalassa (Md 4,63) ja vähiten jälleen Oulun yliopistollisessa sairaa-
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Sairaala Tuen muodot Ennen Jälkeen 
Hyvinkään sairaala Fyysinen 20 3,85 16 3,75 
Emotionaalinen 20 4,00 16 3,94 
Tiedollinen 20 4,33 16 4,42 
Puolella oleminen 19 4,50 16 4,63 
Oulun yliopistolli-
nen sairaala 
Fyysinen 25 4,00 18 3,80 
Emotionaalinen 27 4,00 18 4,00 
Tiedollinen 26 4,42 17 4,17 
Puolella oleminen 27 4,25 18 4,25 
Hämeenlinnan sai-
raala 
Fyysinen 14 4,05 13 3,90 
Emotionaalinen 14 4,19 13 4,13 
Tiedollinen 14 4,33 13 4,33 
Puolella oleminen 15 4,75 13 4,50 
Salon aluesairaala Fyysinen 19 4,00 – – 
Emotionaalinen 19 4,00 – – 
Tiedollinen 19 4,17 – – 
Puolella oleminen 20 4,50 – – 
Kuopion yliopis-
tollinen sairaala 
Fyysinen 25 4,10 17 4,00 
Emotionaalinen 25 4,00 17 4,00 
Tiedollinen 26 4,17 18 4,17 




Fyysinen 33 3,90 29 3,70 
Emotionaalinen 32 4,00 31 3,88 
Tiedollinen 33 4,33 32 4,17 
Puolella oleminen 33 4,50 31 4,50 
 




Sairaaloiden väliset erot 
 
Tarkasteltaessa koulutusintervention vaikutusta kätilöiden vastauksiin tiedollisen tuen 
tärkeyden kokemisesta Oulussa ja Hyvinkäällä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää 
eroa. Ainoastaan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tukea pidettiin loppukyselyssä 
tärkeämpänä kuin alkukyselyssä (p=0,044). Myös, kun tarkastellaan tuen muotojen käyt-
töä, Tampereen yliopistollinen sairaala oli ainoa, jossa havaittiin tilastollista eroa alku- ja 
loppukyselyssä (p=0,045). Muista sairaaloista ei ilmennyt tilastollisesti merkittävää eroa 
tuen tärkeyden ja käytön puolesta verrattaessa niitä ennen ja jälkeen intervention. 
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Kuviossa 1 on laatikko-jana -kuvion avulla kuvattu sitä, kuinka tärkeänä kätilöt kokivat 
tiedollisen tuen kaikissa tutkimussairaaloissa ennen interventiota ja sen jälkeen. Kuvi-
ossa 2 on laatikko-jana -kuvion avulla kuvattu sitä, kuinka tiedollista tukea toteutettiin 
kaikissa tutkimussairaaloissa ennen interventiota ja sen jälkeen. Laatikko-jana -kuviolla 
voidaan havainnollistaa muuttujan jakauman sijaintia ja hajontaa. Sitä voidaan käyttää 
erityisesti silloin, kun muuttuja saa paljon eri arvoja. Esimerkiksi asenneväittämien muu-
toksia esitettäessä vierekkäisillä laatikko-janoilla voidaan havainnollistaa samaan ilmi-
öön liittyvien muuttujien jakaumien keskinäinen vertaaminen. Kuvio sopii siis erityisesti 
jakaumien vertailuun. Laatikko-jana -kuvio perustuu tunnuslukuihin, jotka jakavat tarkas-
teltavan ryhmän neljään yhtä suureen joukkoon. Tunnusluvut on siten minimi, alakvartiili, 
mediaani, yläkvartiili ja maksimi. (Mattila ym. 2004.) 
 
Kuviossa 1 ja 2 laatikot kuvaavat vastauksista 50 prosenttia, jotka ovat lähimpänä medi-
aania. Vastauksista 25 % sijoittuu janan alakvartiiliin ja 25 % yläkvartiiliin. Yksittäiset 
poikkeavat arvot on kuvattu kuvioon ympyröillä. Yksinkertaisimmillaan laatikko-jana -ku-
viossa janojen päät kertovat minimin ja maksimin. (Mattila ym. 2004.)  
 
 
Kuvio 1. Tiedollisen tuen tärkeyden kokeminen ennen ja jälkeen koulutusintervention (minimi, 
mediaani ja maksimi). (Kattainen ja Lönnrot 2015.) 
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Kuvio 2. Tiedollisen tuen käytön toteutuminen ennen ja jälkeen intervention (minimi, mediaani ja 
maksimi). (Kattainen ja Lönnrot 2015.)  
 
Ennen koulutusinterventiota tiedollisen tuen tärkeyden kokemisen mediaani kaikissa sai-
raaloissa oli 4,50–4,58 ja koulutusintervention jälkeen 4,33–4,58. Hyvinkään sairaalassa 
mediaani oli alku- ja loppukyselyssä sama (Md 4,58). Oulun yliopistollisessa sairaalassa 
mediaani oli ennen alkukyselyllä 4,58 ja loppukyselyssä 4,33. Verrokkisairaaloissa me-
diaani on pysynyt alku- ja loppumittauksissa lähes samana; vain Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa mediaani laski 0,25 yksikköä. Mediaani on siis laskenut sekä interven-
tio- että verrokkisairaaloissa. Vastausten maksimi on sekä interventio- että verrokkisai-
raaloissa pysynyt samana alku- ja loppukyselyssä. Vastausten minimi on noussut inter-
ventiosairaaloissa loppukyselyssä joitakin haja-arvoja lukuun ottamatta. Sekä interven-
tio- että verrokkisairaaloissa loppukyselyssä mediaania lähimpänä olevien arvojen (laa-
tikko) maksimi on laskenut. (Kuvio 1; taulukko 4.) 
 
Tiedollisen tuen käytön mediaani ennen ja jälkeen koulutusintervention oli 4,17–4,42 kai-
kissa tutkimussairaaloissa. Tuen toteuttamisen mediaani oli ennen interventiota Hyvin-
kään sairaalassa 4,33 ja sen jälkeen 4,42. Oulussa mediaani oli ennen interventiota 4,42 
ja sen jälkeen 4,17. Hämeenlinnassa ja Kuopiossa ei tapahtunut muutosta, Tampereella 
ja Oulussa mediaani laski ja Hyvinkäällä se nousi. (Kuvio 2, taulukko 5.) 
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Kätilöiden toteuttamaa synnytyksen aikaisen tuen käyttöä ja tärkeyttä vertailtiin Khiin ne-
liötestillä. Verrattaessa sairaaloita keskenään, saatiin viisi tilastollisesti merkittävää p-
arvoa. Tulokset kuvailtiin frekvensseinä (n) ja prosentteina (%). Merkitseviä eroa saatiin 
tärkeyden ja käytön välille sekä ennen ja jälkeen intervention tehtyihin aineistoihin. 
 
Ennen-aineisto 
Khiin neliötestin p-arvo 
0,013 
Sairaala 








n 8 13 13 15 6 55 
% 29,6 65,0 50,0 45,5 40,0 45,5 
Usein n 7 3 3 5 4 22 
% 25,9 15,0 11,5 15,2 26,7 18,2 
Yhteensä 
n 15 16 16 20 10 77 
% 55,5 80 61,5 60,7 66,7 63,7 
Jälkeen-aineisto 
Khiin neliötestin p-arvo 
0,000 
Sairaala 








n 7 8 5 12 6 38 
% 38,9 50,0 27,8 37,5 46,2 39,2 
Usein n 6 1 6 4 7 24 
% 33,3 6,3 33,3 12,5 53,8 24,7 
Yhteensä 
n 13 9 11 16 13 62 
% 72,2 56,3 61,1 50,0 100 63,9 
 
Taulukko 6. Käyttö: Hieroo synnyttäjää (esim. selkää ja jalkoja) auttaakseen häntä rentoutu-
maan. Ennen- ja jälkeen-aineisto. (Kattainen ja Lönnrot 2015.) 
 
Tilastollisesti merkittävää eroa (p=0,013) ennen interventiota löydettiin ”hieroo synnyttä-
jää (esim. selkää ja jalkoja) auttaakseen häntä rentoutumaan” toiminnon (kysymys 2) 
käytöstä. Vastaukset keskittyvät luokkaan ”silloin tällöin/toisinaan” (45,5 %). Suurin suh-
teellinen prosenttiluku tuli Hyvinkään sairaalasta 65,0 % ja pienin Oulun yliopistollisesta 
sairaalasta 29,6 %. Intervention jälkeen löydettiin tilastollisesti merkittävää eroa 
(p=0,000) samasta tuen muodon käytössä. Vastaukset keskittyivät suurimmalta osin 
luokkaan ”silloin tällöin/toisinaan” (39,2 %) ja edelleen suurin suhteellinen prosenttiluku 
oli Hyvinkään sairaalasta (50,0 %). Pienin oli Kuopion yliopistollisesta sairaalassa (27,8 









Khiin neliötestin p-arvo 
0,011 
Sairaala 








n 11 9 9 13 7 49 
% 40,7 45,0 33,3 39,4 46,7 40,2 
Usein n 9 9 4 16 7 45 
% 33,3 45,0 14,8 45,8 46,7 36,9 
Yhteensä 
n 15 20 18 13 29 14 
% 55,5 74,0 90,0 48,1 85,2 93,4 
Jälkeen-aineisto 
Khiin neliötestin p-arvo 
0,772 
Sairaala 








n 7 6 6 14 5 38 
% 38,9 37,5 33,3 43,8 38,5 39,2 
Usein n 4 7 6 12 7 36 
% 22,2 43,8 33,3 37,5 53,8 37,1 
Yhteensä 
n 13 11 13 12 26 12 
% 72,2 61,1 81,3 66,6 81,3 92,3 
 
Taulukko 7. Käyttö: Esittelee synnytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet. Ennen- ja jälkeen-
aineisto. (Kattainen ja Lönnrot 2015.) 
 
Tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,011) ennen interventiota löydettiin ”Esittelee synny-
tyssalin ja selittää sairaalan käytänteet” - toiminnon käytöstä (kysymys 16) käytössä. 
Vastaukset keskittyvät luokkaan ”melkein aina” (40,2 %). Suurin suhteellinen prosentti-
luku oli Hämeenlinnan sairaalassa (46,7 %) ja pienin Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa (33,3 %). Intervention jälkeen tästä tuen muodosta ei löytynyt tilastollisesti merkit-
tävää eroa (p=0,772). (Taulukko 7.) 
 
Ennen-aineisto 
Khiin neliötestin p-arvo 0,017 
                                 Sairaala 








n 13 6 7 15 7 48 
% 48,1 30,0 25,9 44,1 46,7 39,0 
Erittäin 
tärkeä 
n 8 10 7 17 8 50 
% 29,6 50,0 25,9 50,0 53,3 40,7 
Yhteensä 
n 21 16 14 32 15 98 
% 77,8 80,0 51,8 94,1 100 79,7 
Jälkeen-aineisto 
Khiin neliötestin p-arvo 0,321 
                                 Sairaala 












n 7 5 8 17 4 41 
% 38,9 31,3 47,1 53,1 30,8 42,7 
Erittäin 
tärkeä 
n 5 9 5 12 9 40 
% 27,8 56,3 29,4 37,5 69,2 41,7 
Yhteensä 
n 12 14 13 29 13 81 
% 66,7 87,6 76,5 90,6 100 84,4 
 
Taulukko 8. Tärkeys: Esittelee synnytyssalin ja esittelee sairaalan käytänteet. Ennen- ja jälkee-
naineisto. (Kattainen ja Lönnrot 2015.) 
 
Tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,017) ennen interventiota löytyi ”esittelee synnytys-
salin ja selittää sairaalan käytänteet”- toiminnon käytöstä (kysymys 16). Vastaukset kes-
kittyivät suurimmalta osin luokkiin ”melko tärkeä” (39,0 %) ja ”erittäin tärkeä” (40,7 %). 
Suurin suhteellinen prosenttiluku oli Hämeenlinnan sairaalassa (53,3 %) ja pienin Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa (44,1 %). Tämän toiminnon tärkeydestä ei löytynyt 
intervention jälkeen merkittävää tilastollista eroa (p=0,321). (Taulukko 8.) 
 
Ennen-aineisto 
Khiin neliötestin p-arvo 
0,998 
Sairaala 









n 11 8 12 15 8 54 
% 40,7 40,0 46,2 45,5 56,3 44,6 
Aina n 13 10 12 15 6 56 
% 48,1 50,0 45,2 45,5 40,0 46,3 
Yhteensä 
n 24 18 24 30 14 110 
% 88,8 90,0 91,4 91,0 96,3 90,9 
Jälkeen-aineisto 
Khiin neliötestin p-arvo 
0,037 
Sairaala 









n 14 5 6 16 6 47 
% 77,8 31,3 33,3 50,0 46,2 48,5 
Aina n 4 9 10 9 3 35 
% 22,2 56,6 55,6 28,1 23,1 36,1 
Yhteensä 
n 18 14 16 25 9 82 
% 100 87,9 88,9 78,1 69,3 84,6 
 
Taulukko 9. Käyttö: Helpottaa synnyttäjän fyysistä oloa ja kipua antamalla kylmä- ja lämpöhoi-
toa, esim. jyväpussit ja geelit. Ennen- ja jälkeen-aineisto. (Kattainen ja Lönnrot 2015.) 
 
Tilastollisesti merkittävää eroa (p=0,998) alkukyselyssä ei löytynyt ”helpottaa synnyttä-
jän fyysistä oloa ja kipua antamalla kylmä- ja lämpöhoitoa, esim. jyväpussit ja geelit”- 
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toiminnon käytössä (kysymys 24). Suurin osa vastauksista olivat luokissa ”melkein aina” 
(44,6 %) ja ”aina” (46,3 %). Loppukyselyssä tämän toiminnon käytössä löytyi tilastollista 
eroa (p=0,037). Vastaukset painottuivat suurimmalta osin luokkiin ”melkein aina” (48,5 
%) ja ”aina” (36,1 %). Suurin suhteellinen prosenttiluku oli Oulun yliopistollisessa sairaa-





Fyysinen tuki koettiin melko tärkeänä tuen muotona jokaisessa tutkimussairaalassa. 
Vastanneet kätilöt käyttivät fyysistä tukea vähemmän, vaikka pitivät sitä tärkeänä muo-
tona. Emotionaalista tukea pidettiin melko tärkeänä jokaisessa sairaalassa, mutta myös 
sen käyttö oli vähäisempää. Tiedollista tukeakin pidettiin tärkeämpänä suhteessa sen 
käyttöön. Ainoastaan Hämeenlinnan sairaalassa synnyttäjän puolella olemisen käyttö ja 
tärkeys olivat samassa suhteessa. Muissa sairaaloissa puolella olemista pidettiin tärke-
ämpänä kuin sitä käytännössä toteutettiin.  
 
Tuloksista selviää, että tuen muotoja pidettiin yleisesti tärkeämpinä kuin niitä käytän-
nössä toteutettiin. Esimerkiksi synnyttäjän puolella olemista ja tiedollista tukea pidettiin 
kaikissa sairaaloissa erittäin tärkeinä, mutta niiden toteutus oli vähäisempää. Kätilöt siis 
tiedostavat tuen tärkeyden ja sen vaikutukset, mutta erilaisista tekijöistä johtuen eivät 
sitä toteuta.  
 
Tilastollisesti merkitseviä eroja tutkimussairaaloiden välillä oli kuitenkin melko vähän. 
Eroa löytyi ainoastaan muutamassa tuen muotoja mittaavista kysymyksistä. Tutkimuk-
sessa oli mukana suurempia yliopistollisia sairaaloita ja pienempiä aluesairaaloita. Syn-
nytysten keskittäminen suuriin sairaaloihin saattaa aiheuttaa synnyttäjien määrän kas-
vua ja siten kiirettä, joka taas voi vaikuttaa kätilön synnytyksen aikaisen tuen muotojen 
toteuttamiseen. Toisaalta pienemmissä sairaaloissa organisaatiotekijät saattavat vaikut-
taa siihen, ettei kätilöillä ole resursseja toteuttaa tuen muotoja samalla tavalla kuin suu-
remmissa sairaaloissa, vaikka heillä olisikin enemmän aikaa. Eri sairaaloissa voi olla 
muitakin tekijöitä kuten erilaiset hoitosuositukset ja asenteet, jotka tukevat tai estävät 
kätilöiden eri tuen muotojen toteutusta. Joissain sairaaloissa johto saattaa myös omalta 
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osaltaan kannustaa tuen toteuttamiseen esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuutta koulut-
tautumiseen, jolloin heillä on paremmat resurssit jaksaa työssään ja tarjota mahdollisim-
man monipuolista tukea perheille.   
 
Tarkasteltaessa koulutusintervention vaikutuksia tuen muotojen tärkeyteen Hyvinkäällä 
emotionaalisen tuen tärkeys nousi sen jälkeen. Muut tuen toteuttamisen muodot pysyivät 
yhtä tärkeinä kuin ennen interventiota. Oulussa emotionaalisen tuen tärkeys pysyi sa-
mana ennen ja jälkeen intervention, kun taas fyysisen, tiedollisen ja synnyttäjän puolella 
olemisen tärkeys koettiin vähäisemmäksi intervention jälkeen.  
 
Tarkasteltaessa taas tuen muotojen toteuttamista ennen ja jälkeen intervention Hyvin-
käällä vastaajat kokivat toteuttavansa tiedollista ja puolella olemisen tukea hieman 
enemmän intervention jälkeen kuin ennen sitä. Fyysisen ja emotionaalisen tuen käyttö 
taas väheni sen jälkeen. Oulussa emotionaalisen ja puolella olemisen tukea toteutettiin 
yhtä paljon ennen ja jälkeen intervention kun taas fyysisen ja tiedollisen tuen käyttö vä-
heni.  
 
Verrokkisairaaloissa, joissa interventiota ei toteutettu fyysisen tuen tärkeys koettiin ylei-
sesti vähemmän tärkeäksi loppukyselyssä kuin alkukyselyssä. Ainoastaan Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa se koettiin tärkeämmäksi vastaajien vähentymisestä huoli-
matta. Tärkeänä kokemisen vähenemistä voidaan osittain selittää vastaajien vähentymi-
sellä.  
Tuen annon tärkeänä kokemisen ja tuen muotojen käytön vähentymisen syitä loppuky-
selyssä voivat olla esimerkiksi kiire tai kyllästyminen tutkimukseen vastaamiseen. Muut-
tuneisiin vastauksiin alku- ja loppukyselyissä voivat vaikuttaa sekä interventio- että ver-
rokkisairaaloissa myös se, että vastaajat ovat pohtineet omaa toimintaansa ja tuen tär-
keyttä, joka on saanut heidät muuttamaan mielipiteitään ja vastauksiaan. Synnyttäjän 
puolella olemiseen kuuluu synnyttäjän omien toiveiden ja tarpeiden huomioiminen. Syn-
nyttäjät voivat kokea jonkin tuen osa-alueen tärkeämpänä, jolloin muut osa-alueet voivat 
jäädä vähemmälle huomiolle. Vaikka koulutusintervention tarkoitus oli lisätä vastaajien 
tuen antoja ja korostaa sen tärkeyttä, ei vaikutusta voida selkeästi havaita. Yksi syy tä-
hän voi olla koulutusintervention lyhyt kesto, jolloin syvempi paneutuminen aiheeseen ei 
ehkä ollut mahdollista. 
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Kätilöiden oli mahdollisuus kyselyn lopussa kirjoittaa ajatuksia ja kommentteja tekijöistä, 
jotka estävät heitä tukemasta synnyttäjää. Useista kommenteista tulee ilmi, että kätilöillä 
ei työn kiiretilanteiden vuoksi ollut aikaa olla läsnä potilashuoneessa.  
 
”Ei aikaa olla läsnä.” 
 
”Kiiretilanteet rajoittavat tukemista.” 
 
”Kiire estää tukemisen, joskin lähinnä painetta muiden puolelta, itse koen ehtiväni.” 
 
Osa perheistä halusi vastaajien mukaan olla rauhassa.  
 
”Osa synnyttäjistä haluaa olla rauhassa avautumisvaiheessa ja seurustella oman 
puolisonsa/tukihenkilön kanssa. Puolisolla/tukihenkilöllä on enemmän aikaa syn-
nyt-täjän tukemiseen. Synnytys on perheen yhteinen asia, on tärkeää, että puoliso 
saa osallistua äidin tukemiseen – –.” 
 
Kätilö voi myös delegoida tuenantoa tukihenkilölle, jolloin myös tukihenkilö on mahdol-
lista saada konkreettisemmin mukaan synnytykseen. 
 
”Isälle voi delegoida monia pieniä tehtäviä synnyttäjän hoidossa.” 
 
”Ohjaan isää tai tukihenkilöä hieromaan synnyttäjää rentouttavasti, jos se tuntuu 
synnyttäjästä hyvältä. – –.” 
 
”Mielestäni synnyttäjän tukihenkilöä voi opastaa synnyttäjän esim. hieromisessa. 
Nykyään on lähestulkoon kaikilla synnyttäjillä tukihenkilöt, jotka kokevat olonsa tär-
keämmäksi (jotain konkreettista tekemistä synnyttäjää auttaakseen) voidakseen 
tehdä jotain.” 
”Isän/tukihenkilön tehtävä on ensisijaisesti tukea synnyttäjää.” 
 
Monista vastauksista nousi esiin myös kätilön ja synnyttäjän välinen kielimuuri, jolloin 
tukeminen ei välttämättä ole luontevaa. 
 
”Ei ole yhteistä kieltä/tulkkia.” 
 
”Kielimuuri, kommunikointi ong.” 
 
”Kiire ja kielimuuri tms. kontaktin este.” 
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Tutkimuksen perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: (1) Kätilöiden mie-
lestä synnyttäjän puolella oleminen on tärkein synnytyksen aikaisen tuen muoto. (2) Kä-
tilöiden mielestä emotionaalinen ja tiedollinen tuki ovat lähes yhtä tärkeitä. Sen sijaan 
fyysinen tuki on kätilöiden mielestä vähiten tärkein tuen muoto. (3) Kätilöt eivät välttä-
mättä käytä tuen muotoja yhtä paljon, kuin pitävät niitä tärkeinä. (4) Hyvinkään sairaa-
lassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutetuilla koulutusinterventioilla ei ollut tu-
losten mukaan positiivista vaikutusta kätilöiden mielipiteisiin jatkuvan tuen tärkeydestä 
eikä eri tuen muotojen käyttöön. 
 
Rajoitteet ja rutiinit heikentävät kätilön mahdollisuutta kehittää itseään ammatillisesti, kun 
taas toimiva, jatkuva vuorovaikutussuhde synnytyksen aikana antaa kätilölle mahdolli-
suuden kehittyä ja kasvaa ammatillisesti. (Hodnett et al., 2011: 2, McCourt ja Stevens, 





Hankkeen rahoitus perustuu yhteistyökumppaneiden työpanoksiin. Toteutusvaiheeseen 
haettiin rahoitusta Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalalta sekä Sosiaali- 
ja terveysministeriön terveyden edistämisen määrärahoista. Terveyden ja hyvinvoinnin 






Tutkimuksessa noudatettiin yleistä tutkimusetiikkaa. Ennen tutkimuksen aloittamista tut-
kimussairaaloissa järjestetyissä tiedotustilaisuuksissa kerrottiin tutkimuksen kansalli-
sesta eettisestä luvasta sekä sairaalan myöntämästä tutkimusluvasta. LSQ-mittarin käyt-
töön pyydettiin suostumus Donna Saulsilta, ja lupa sen käyttöön saatiin 29.8.2011 (Met-
ropolia, 2012). Kyselylomakkeessa ilmaistiin selkeästi ja korostetusti täytettynä palaute-
tun kyselylomakkeen olevan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeessä 
myös kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista. Kätilöille annetussa kyselylomak-
keessa kysyttiin vain tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Kyselylomakkeiden käsittely 
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oli luottamuksellista, eikä yksittäisiä vastaajia voi tunnistaa tuloksista. Vastaajien henki-
lötietoja ei ole mahdollista yksilöidä. Aineisto analysoitiin tarkoin ja huolellisesti ja kaikki 






Tälle tutkimukselle on asetettu selkeä tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset, ja niihin 
vastattiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siitä, miten tärkeänä kätilöt kokevat 
synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen antamisen ja miten paljon he todellisuudessa tukea 
antavat, ja se toteutui. Tutkimuksessa käytetty kyselylomake on tehty mittaamaan oikeita 
asioita yksiselitteisesti ja kysymykset on muotoiltu selkeästi. Tutkimusaineiston analy-
sointiin käytetyt mittarit ovat olleet tähän tutkimukseen sopivia ja luotettavia.  
 
Tämän tutkimuksen perusjoukko on selkeästi määritelty ja sen muodostavat kaikki Suo-
men työssä käyvät kätilöt, joita vuonna 2012 oli 2275 (Tilastokeskus, 2014). Otos ja vas-
tausprosentit on kuvattu tarkoin. Tutkimusotos oli kuuden tutkimussairaalan 172 kätilöä. 
Vastausprosentti tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa oli 83,1 ja toisessa vaiheessa 
56,4. Tutkimuksen toisen vaiheen vastausprosenttia laskee aineiston raportoiminen 
puutteellisena Salon aluesairaalan vastausten puuttuessa. Ongelman aiheuttaa se, että 
kätilöiden toteuttaman tuen mahdollisia esteitä, joista he kertoivat kyselylomakkeen avoi-
messa kysymyksessä, ei ole huomioitu tuloksia analysoitaessa. Ei siis voida varmasti 
tietää, miksi kätilöt eivät ole eri tuen muotoja käyttäneet ja miksi heidän vastauksensa 
ovat muuttuneet ensimmäisen ja toisen kyselyn välillä.  
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